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REsumo

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satde — IRAS pode ocorrer pela transmissao exégena por meio da
contaminacao de superficies contaminadas. A presente pesquisa teve como objetivo verificar a qualidade do
processo de desinfeccdo de superficies inanimadas de Unidades Béasicas de Saude — UBS de um municipiodo
noroeste paulista, através da presenca de Staphylococcus aureus e Escherichia coli. Foram avaliadas sete
UBSs, emhorarios e dias aleatorios, abrangendo as seguintes superficies: macaneta da sala de curativos, torneiras
e bebedouros, mesa do consultério, guiché da recepcao. Swabs estéreis foram friccionados em 20 cr? das
superficies e transportados em meio Stuart ao Laboratério Didatico de Analises Clinicas do UNIFEV. As
amostras foram cultivadas em Agar Sangue e MacConkey, a 35+10C por 24 horas, em jarra de microaerofilia
e aerobiose, respectivamente. O Staphylococcus aureus foi identificado por meio da producéo de hemolysin,
catalalase and coagulase. Ja a Escherichia coli, via 0s seguintes testes bioquimicos: TSI, citrato urease, indole,
lysine, ornithine and arginina. Das 105 amostras analisadas, 6,66% apresentaram positivas paraS. aureus e
2,85% para E. coli. As superficies que apresentaram a presenca dos bioindicadores foram: o guiché da recepcéo,
guiché da farmécia, macaneta da sala de curativos, torneira da sala de curativos e bebedouro. Essesresultados
corroboram outros estudos que demonstram que as superficies inanimadas sdo importantes fontes de
contaminacdo no ambiente de assisténcia a saude, contribuindo com a contaminacdo cruzada e,
consequentemente, com o aumento de infeccdo ao paciente que esta sujeito aos procedimentos nesse contexto.
Dentro desse contexto, o poder publico, através das politicas publicas de salde, é responsavel pelacapacitacao
dos profissionais da saiide, contribuindo na promocéo e prevencao da salde coletiva.

PALAVRAS-CcHAVE: Staphylococcus aureus; Escherichia coli; Superficies; IRAS; Biomarcadores.

AN EVALUATION OF THE QUALITY OF THE DESINFECTION PROCESS IN INANIMATED SURFACES OF BASIC HEALTH
UNITS BY BIOMARKERS RESEARCH

ABSTRACT

Infection Related Health Care — IRHC may occur by exogenous transmission through the contaminationof
contaminated surfaces. This study aimed at verifying the quality of the process of disinfecting inanimate surfaces
of Basic Health Units — BHU in a northeastern city in Sdo Paulo state, through the presence of biomarkers,
Staphylococcus aureus and Escherichia coli. We evaluated 7 UBS in random times and days, covering the
following areas: dressing-room doorknob, drinking fountains and faucets, office desk, reception courter. Sterile
swabs were rubbed on a 20 cnm? surface and transported to the laboratory in Stuart medium to the Clinical
Analyses Didactic Laboratory of UNIFEV. The samples were cultured on Blood agar and MacConkey agar at
35 £ 10C for 24 hours in aerobic and microaerophilic jar, respectively. Staphylococcus aureus was identified
by the production of hemolysin, catalase and coagulase. Escherichia coli was identified using the biochemical
tests: TSI, citrate, urease, indole, lysine, ornithine and arginine. Of the 105 samples analyzed, 6.66% of the
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samples were positive for Staphylococcus aureus and
Escherichia coli to 2.85%. The Areas which showed
the presence of biomarkers were: the reception booth,
booth pharmacy, handles of the dressing room, dressing
room faucet and drinking fountain. These results
corroborate other studies that show that inanimate
surfaces are important sources of contamination in the
healthcare environment, contributing to cross-
contamination and, consequently, to the increase of
infection to the patient who is subjected to procedures
in this environment. Within this context, government,
by means of public health policies, is responsible for
the training of health professionals, contributing to the
promotion and prevention of public health

Keyworbps: Staphylococcus aureus; Escherichia
coli; Surfaces; IRHA; Biomarker.

INTRODUCAO

Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude — IRAS
sdo infeccdes adquiridas ap6s a admissao do paciente
ao hospital, que se podem manifestar durante sua
internacdo ou apOs sua alta, desde que estejam
relacionadas com algum procedimento realizado durante
sua permanéncia no hospital. Também podem ser
relacionadas com procedimentos que foram realizados
emambulatérios, consultérios e outras unidades ligadas
ao atendimento a salide (BRASIL, 1998).

A IRAS no Brasil € um importante problema de
saude publica, gerando dificuldades sociais e
econdmicas, tanto em paises desenvolvidos como em
paises em desenvolvimento, ocasionando um aumento
significativo namorbidade, na mortalidade e nos custos
hospitalares (WENZEL, 1992; RABHAE, 2000;
BOYCE, 1997).

O ambiente em estabelecimentos de satide, que inclui
0 ar, a agua e as superficies inanimadas que cercam o
paciente, guarda intima relagdo com as Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Salude, podendo
proporcionar focos de contato e de transmisséo de
agentes patogénicos (ANDRADE et al., 2000).

Quando as normas de Biosseguranca (Lei 8974/
1995) ndo sdo seguidas adequadamente, 0s

184

equipamentos utilizados e materiais se tornam
extremamente perigosos, levando os profissionais
ligados diretamente & sua rotina, e também os visitantes,
vitimas pela exposicdo aos agentes contaminantes e
nocivos a satde (CARVALHO, 1999).

As maos contaminadas dos funcionarios atuam
como um importante meio de disseminagdo no
mecanismo de transmissdo de infec¢cdo nos
estabelecimentos de satide, onde os artigos de mltiplos
usos acabam se tornando veiculos de agentes
infecciosos, quando ndo sofrerem 0s processos de
descontaminagdo apos cada uso. Os locais e as
pessoas onde estes artigos sdo preparados podem
tornar-se fontes de infeccdo para os hospedeiros
suscetiveis. Uma das importantes fontes de
contaminagdo sdo o contato direto com fluidos
corporeos, durante a realizacéo de procedimentos que
sejam considerados invasivos ou por meio da
manipulacdo de algum artigo como roupas, lixo e até
mesmo as superficies contaminadas, sem que se utilizem
as medidas de biosseguranca (BRASIL, 1994;
SEQUEIRA, 2001).

Os agentes patogénicos podem ser transferidos
para as mais diversas superficies através do contato
direto comas maos, equipamentos, respingos de sangue
e saliva, micro-organismos do meio ambiente entre
outros, carregados pelos individuos presentes neste
local. Nas Gltimas décadas acabou se levantando a
questdo da importancia do ambiente como um grande
reservatorio de micro-organismos multirresistentes,
onde estes podem agravar o quadro de pacientes
suscetiveis (TEIXEIRA, VALLE, 1996; SHIOMORI
etal., 2002).

Itens hospitalares se tornam um grande reservatorio
de patdgenos, que promovem a contaminagdo cruzada
do estabelecimento de sadde e, assim, a contaminagdo
das méos, justificando a sua limpeza e desinfeccao
adequadas (CARVALHO, 2005).

O homem também pode infectar-se por meio da
poeira infecciosa, que pode ser originada de fonte
humana ou ambiental: através do espirro ou do ato de
tossir, quando se expelem goticulas que vdo se
depositar nas superficies, de onde evaporam deixando
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residuos; a movimentagao de lengol e o ato de varrer
0 assoalho, que faz com que esses residuos fiquem
circulantes no ar junto com o0 micro-organismo que
pode sobreviver por longos periodos nessa poeira, em
ambientes de pouca ventilagao, o que acaba criando
um perigo significativo em hospitais, clinicas,
consultdrios odontolégicos, pois contribui para a
disseminacdo de varias doencas. As infeccdes
transmitidas pelo ar podem ser restritas ao trato
respiratério ou podem acometer outras areas do corpo
(MELOetal., 2004).

O Staphylococcus aureus permanece como um
importante patégeno envolvido a etiologia das IRAS,
podendo sobreviver por meses em amostras clinicas
secas, sendo resistente ao calor e elevadas
concentragdes de sal. Os individuos sadios séo
colonizados desde aamamentagéo e podem albergar
esse micro-organismo na nasofaringe, ocasionalmente
na pele e muito raramente na vagina. A partir desses
sitios, pode-se contaminar a pele e membranas mucosas
do paciente, objetos ou até outros pacientes por
contato direto ou aerossol, ocasionando infecgdes por
conta do seu fator de viruléncia ou através de sua
resisténcia aos antimicrobianos utilizados atualmente
(BRASIL, 2004; MUNDIM et al., 2003).

AE. coli faz parte da microbiota humana, presente
no trato gastrointestinal, e ¢ comumente causadora de
sepse, meningites neonatais, infecgdes do trato urinario
e gastroenterites; a maioria dessas infecgdes séo
enddgenas, exceto ameningite neonatal e gastroenterite
(PRERE, FAYET, 2005).

Dentro desse contexto, 0 objetivo deste estudo foi
realizar a avaliacdo da qualidade do processo de
desinfeccdo nas superficies inanimadas de Unidades
Basicas de Salde, por pesquisa de biomarcadores, ja
que a biosseguranca, por meio da adoc¢ao de normas
e procedimentos seguros, visa a manutencao da satde
dos pacientes; assim, faz-se necesséaria esta avaliacdo
(SCHEIDT etal., 2006).

METODOLOGIA

No periodo de junho a outubro de 2012 foram
analisadas sete Unidades Bésicas de Saide — UBS do
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Noroeste Paulista. As UBS estavam localizadas em
bairros periféricos da cidade, sendo uma UBS
considerada de grande porte, com pronto-atendimento,
onde se realizavam pequenas cirurgias. As outras
realizam procedimentos relacionados as diversas
especialidades: atendimento ginecoldgico, pediatrico,
geral, odontolégico, grupo para diabéticos, hipertensos,
terceira idade, Programa Viva Leite, salde de ferro
entre outros. As criangas e 0s idosos eram os pacientes
mais frequentes nas unidades avaliadas.

Em seis UBSs foram avaliadas as seguintes
superficies inanimadas: guiché da recepcéo, guiché da
farmacia, macaneta da sala de curativos, torneira da
sala de curativos e bebedouro. Na unidade de grande
porte foramavaliados macaneta da sala de medicagdo,
mesa da sala de medicacdo, torneira da sala de
medicacdo, macaneta da sala de pequenas cirurgias e
bebedouro. Essas coletas foram realizadas através da
friccdo, em 20 cm? da superficie investigada, com
swabs estéreis. Os mesmos foram acondicionados em
meio de transporte Stuart e caixa isotérmica,
encaminhados ao Laborato6rio Didatico de Andlises
Clinicas da UNIFEV. As amostras foram cultivadas
em Agar Sangue e MacConkey incubadas a 35 + 1°C
por 24 horas em jarra de microaerofilia e aerobiose,
respectivamente. Apds a incubacao foi realizada a
confirmacdo macroscopica, por meio da hemolisina, e
microscopica das colonias, através do método de
Gram. Posteriormente, as colonias suspeitas de S.
aureus foram submetidas as provas da catalase,
coagulase e sal Manitol. Para confirmacéo de colonias
suspeitas de E. coli foram realizadas as provas
bioquimicas: TSI, Citrato de Simmons, Urease, Lisina,
Ornitina, Arginina e Indol.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Cada uma das sete UBS's foi avaliada em trés
meses diferentes, em dias e horarios aleatorios. Dessa
maneira, foram avaliadas 15 amostras por unidade,
totalizando 105 amostras.

Das 105 amostras, 6,7% (7/105) foram positivas
para Staphylococcus aureus e 2,9% (3/105) para
Escherichia coli. Ao correlacionarmos os locais
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analisados e as porcentagens de contaminagéo pelos
biomarcadores, foram verificados indices semelhantes

na torneira da sala de curativos, guiché da farmacia,
macaneta da sala de curativos e bebedouro (Tabela 1).

Tabela 1 - Correlacdo das superficies avaliadas e frequéncia de biomarcadores em 105 amostras

analisadas.
Staphylococcus aureus RESULTADO VALOR EM
POSITIVO PORCENTAGEM
Torneira da Sala de Curativos 27 28,6%
Guiché da Recepgao 7 14,3%
Guiché da Farmécia 27 28,6%
Macaneta da Sala de Curativos 27 28,6%
Escherichia coli
Bebedouro 27 28,6%
Torneira 7 14,3%

Fonte: Dados de pesquisa.

Raros dados da literatura demonstram pesquisa de
bioindicadores realizadas em Unidades Bésicas, sendo
frequentes os estudos que abordam o ambiente
hospitalar.

O indice de contaminacdo demonstrado neste
estudo estd muito abaixo de dados relatados em
pesquisas envolvendo superficies inanimadas no
ambiente hospitalar.

Oie e colaboradores (2002) relataram 27% de
amostras positivas para S. aureus em maganetas de
enfermarias. Carvalho (2005) realizou uma pesquisa
em Hospital de Uberlandia, demonstrando
contaminacéo de 40% das superficies de enfermarias
por S. aureus.
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Um estudo realizado no Hospital Publico de Goias
demonstrou uma variacdo de contaminagdo em
superficies inanimadas por E. coli de 25,59% a
32,56%, sendo mais frequente no periodo chuvoso
que na estiagem (FEITOSA et al., 2008)

As amostras avaliadas pertencem a area ndo critica,
que ndo sdo ocupadas por pacientes, como bancadas
e depdsitos; e semicriticas, que entramem contato com
a pele ndo integra ou com mucosas integras (BRASIL,
1992).

Ao avaliar a porcentagem de contaminacao das sete
Unidades pelos locais analisados, constatou-se que
somente uma UBS néo apresentou contaminacao de
bioindicadores na superficie (Tabela 2).
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Tabela 2 — Frequéncia de biomarcadores nas Unidades analisadas.

MICRO-ORGANIS MO VALOR
UNIDADE LOCAL ABSOLUTO  PORCENTAGEM
UNIDADE1  Staphylococcus aureus Guiché da Recepgdo 1/15 6,7%
Staphylococcus aureus  Torneira da Sala de Curativos 1/15
UNIDADE 2 Escherichia coli Bebedouro 1/15 13,3%
Torneira da Sala de Medicacoes .
UNIDADE 3  Staphylococcus aureus Bebedouro 2/15 13,3%
UNIDADE 4  Staphylococcus aureus  Macareta da Sala de Curativos 1/15 6,7%
Staphylococcus aureus  Torneira da Sala de Curativos 1/15
UNIDADE 5 Escherichia coli Macareta da Sala de Coleta 1/15 20%
Guiché da Farmécia /15
UNIDADE 6 - - - -
UNIDADE 7  Staphylococcus aureus Guiché da Farmacia 1/15 6,7%

Fonte: Dados de pesquisa.

Acredita-se que a auséncia dos patdgenos
pesquisados nas superficies da UBS de maior
complexidade se deva aos maiores cuidados em
biosseguranga, uma vez que sdo executados
procedimentos hospitalares mais complexos. Nas
outras UBS's, mesmo havendo baixa frequéncia dos
patdgenos nas superficies estudadas, constata-se que
ha risco de contaminar pacientes e visitantes.

O S. aureus é considerado o patégeno humano
mais importante do seu género, o Staphylococcus SP.
As manifestac@es clinicas das doencas causadas por
esse patégeno variam: intoxicacGes alimentares e
infeccBes hospitalares graves, principalmente da
corrente sanguinea, por ele ser secretor de exotoxinas
e enzimas que podem também causar variedades de
infeccBes cutaneas e sistémicas, que incluem furdnculos,
abscessos do choque toxico e até a sindrome do
choque toxico neonatal. As infeccOes causada por esse
patdgeno acomete pacientes de todas as faixas etarias,
mas com uma frequéncia maior em individuos acima
de 50 anos. Por isso é de grande importancia sua
identificacdo e que se reconhecam 0s provaveis
reservatdrios para a avaliacdo da distribuicdo dessa
espécie bacteriana, envolvida em complicacdes
infecciosas de um estabelecimento de salde, e assim
promover o monitoramento de sua incidéncia
(BROOKS et al., 2000; IWATSUKI et al., 2006;
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KEIM, 2005; MOREIRA etal., 1998).

Os dados corroboram com pesquisa desenvolvida
por Moreira (2002), que comprovou a presenca de
cepas do género Staphylococcus em trés diferentes
tipos de bancadas — marmore, granito e formica—em
hospitais, podendo-se afirmar que em qualquer lugar
é possivel encontrar microrganismos; no entanto, o fator
que tira isso da normalidade € sua colonizacdo
demasiada e sua ligacdo comas IRAS, o que levaem
consideracao o fator da veiculagéo do profissional de
salde.

Mesmos os locais aparentemente limpos a olho nu
podem estar contaminados, desde que haja uma
pequena quantidade de material organico, sendo as
maos o principal veiculo de contaminacgéo cruzada.
Dessa maneira, a correta lavagem e desinfeccao das
maos ja resolveria boa parte das contaminagdes das
superficies inanimadas. Além disso, é necessario que
se tenha conhecimento dos varios agentes quimicos,
seus mecanismos de acao e aplicagdo (MOREIRA,
2002; YASSAKA et al., 2005).

A Portaria n.° 930 (D.O.U. de 27/08/92),
substituida pela Portaria 2616, de 12/5/1999, atualiza
conceitos e normas do controle de infecgdo hospitalar,
no seu anexo V, métodos e produtos quimicos para
limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de artigos e areas
em estabelecimentos de saude do pais. Para que
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alcance a eficacia no processo, ha a necessidade de
se detalhar prioridades, opcdes e considera¢des quanto
ao tipo de carga microbiana depositada na superficie
a ser processada, concentragao de produtos, tempo
de exposicdo, validade em uso e outros fatores
relacionados (BRASIL, 1992).

Em superficies como balcGes do posto de
enfermagem, deve-se fazer a desinfeccéo diariamente
com élcool e depois alcool iodado, através do método
de friccdo, que é feito por meio da friccdo mecénica
COM esponja, escova, vassoura, etc. Ja para a limpeza
deve-se usar agua e sabdo diariamente através do
método de friccdo com o uso de luvas. Em superficies
como bebedouros de esguicho, deve-se realizar a
desinfeccdo e descontaminacéo diariamente com alcool
através do método de friccdo utilizando luvas, paraa
limpeza utiliza-se diariamente 4gua e sabdo através do
método de friccao utilizando luvas (BRASIL, 1994).

Conclusdo

Conclui-se, com o presente estudo, que as
superficies inanimadas podem apresentar importantes
patdgenos implicados nas IRAS. Isso pode ser
demonstrado por meio da presenca de biomarcadores
que demonstram a deficiéncia na qualidade de
desinfec¢do dessas superficies.

Dessa maneira, é necessaria a capacitacao continua
dos profissionais da saiide sobre procedimentos de
biosseguranca, contribuindo na qualidade da satde
coletiva e na prevencao de doencas.
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